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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN INFRA RED DAN 
TERAPI LATIHAN PADA KONDISI PASCA OPERASI FRAKTUR KRURIS 
1/3 DISTAL SINISTRA DENGAN PEMASANGAN PLATE AND SCREW DI 
RSUD SALATIGA 




Latar Belakang: Fraktur adalah suatu perpatahan pada kontinuitas struktur tulang. 
Patahan tadi mungkin tidak lebih dari suatu retakan atau perimpilan korteks, 
biasanya patahan tersebut lengkap dan fragmen tulangnya bergeser. Jika kulit 
diatasnya masih utuh, disebut fraktur tertutup sedangkan jika salah satu dari rongga 
tubuh tertembus disebut fraktur terbuka . Salah satu penyebab fraktur adalah adanya 
tekanan atau hantaman yang sangat keras dan diterima secara langsung oleh tulang. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
menurunkan oedem, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 
kekuatan otot pada kondisi post fraktur kruris 1/3 distal sinistra dengan 
pemasangan plate and screw dengan menggunakan modalitas Infra Red (IR) dan 
Terapi Latihan (TL). 
Metode: Intervensi yang diberikan terdiri dari Infra Red (IR) selama 15 menit, 
Terapi latihan (TL) dengan melakukan gerakan-gerakan fungsional bahu yang 
setiap gerakan dilakukan 8x pengulangan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri diam T1 
: 1 menjadi T6 : 1 nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2, nyeri gerak T1 : 6 menjadi T6 
: 4, penurunan oedem T1 : 49 cm menjadi T6 : 47 cm,belum ada peningkatan 
lingkup gerak sendi ankle gerak pasif  T1 : S : 15
0
 – 00 – 450 dan R : 100 - 00 - 00 
menjadi T6 : S : 15
0
 – 00 – 450 dan R : 100 – 00 – 00,gerak aktif T1 : S : 100 – 00 – 
30
0 
dan R : 5
0
 – 00– 00 menjadi T6 : S : 100 – 00 – 300 dan R : 50 – 00 – 00   belum 
ada peningkatan kekuatan otot  fleksor ankle T1 : 4 menjadi T6 : 4, otot ekstensor 
ankle T1 : 4 menjadi T6 : 4, inverse T1 : 4 menjadi T6 : 4, eversi T1 : 4 menjadi T6 
: 4. 
Kesimpulan: Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri dan oedem pada ankle kiri 
dalam kondisi post fraktur kruris 1/3 distal sinistra dengan pemasangan plate and 
screw, Terapi Latihan (TL) dapat meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
meningkatkan kekuatan otot pada kondisi post fraktur kruris 1/3 distal sinistra 
dengan pemasangan plate and screw. 









PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE AND THERAPEUTIC 
EXERCISE OPERATING CONDITIONS IN POST DISTAL THIRD OF 
THE LEFT CRUS FRACTURE WITH MOUNTING PLATE AND SCREW 
IN HOSPITALS SALATIGA 




Background: A fracture is a fracture in the continuity of the bone structure.Fault 
was probably no more than a crack or perimpilan cortex, the fracture is usually 
complete and bone fragments shift.If the above is still intact skin, called a closed 
fracture whereas if one of the broken body cavity called an open fracture.One 
cause is the stress facture or blow very hard and received directly by the bone. 
Aims of Research: To investigate the implementation of physiotherapy in 
reducing pain, decrease edema, increase range of motion, and improve muscle 
strength in conditions 0f post fracture of the distal third of the left crus of the 
mounting plate and screw by using modalities Infra Red and Therapeutic Exercise. 
Methods: The intervention was given consist of Infra Red (IR) for 15 minute, and 
exercise therapy to functional movements shoulder eight times each repetition. 
Results: After treatment for times the result silnet pain assessment T1 : 1 to T6 : 1 
tendernes T1 : 4 to T6 : 2, pain motion T1 : 6 to T6 : 4, decrease edema T1 : 49cm 
to T6 : 47cm, there has been no increase in range of motion of the ankle passive 
motion T1 : S : 15
0
 – 00 – 450 and R : 100 – 00 – 00 into T6 : S : 150 – 00 – 00 and R 
: 10
0
 – 00 – 00, active motion T1 : S : 100 – 00 – 300 and R : 50 – 00 – 00 becomes 
T6 : S : 10
0
 – 00 – 300 and R : 50 – 00 – 00 there has been no increase in the strength 
of the flexor muscle of the ankle T1 : 4 to T6 : 4, extensor muscle ankle T1 : 4 to 
T6 : 4, inverse T1 : 4 to T6 : 4, eversion T1 : to T6 : 4.      
Counclusion: Infra Red can reduce pain and edema in the left ankle in a state of 
post- fracture of the distal third of the left crus of the mounting plate and screw, 
Exercise Therapy can increase the range of motion and increase muscle strength in 
post fracture conditions crus 1/3 distal to the left with the mounting plate and 
screw. 
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